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   As far as urinary tract infection is concerned, Staphylococcus epidermidis is thought 
to be the causative organism as same as E. coli in our clinic. From the urine of the 
cases of urinary tract infections, both the gram negative bacilli and Staphylococcus epi-
dermidis used to be isolated on urine culture (29.5  %). 
   These findings are not always varified by stain of the  specimen but are demonstrable 
only urine culture. Therefore, the combined antibiotics for both of gram negative bacilli 
and gram positive cocci are often preferred for the treatment of urinary tract infections. 
This situation is seen in pyelonephritis and/or cystitis with or without stone, cystitis 
following prostatectomy, urethritis due to the indwelling urethral catheter and so forth.
1。 は じ め に
あらゆ る感染症の治療において耐 性菌 の問 題
が常に臨床医の重大関心事 であ ることは,周 知
の事 実であ る.こ の打開策 として新 らしい抗 生
物質の探 究開発は次々 と行 なわれてい る.又 一
方 では抗 生物 質の併 用療 法を行 い,そ の相乗 協
力作 用に よつて抗菌 力を増大 し病原菌 の耐性獲
得 を遅延 せ しめ,耐 性菌 の増加 を阻止 しようと
す る試 みが行 なわれている.そ のため以前 か ら
いろいろの複合剤 が作 られ ているが,こ こにあ
げるアル ビオシンT(以 下Alb-Tと 略)も 複
合剤 と して開発 され たものである。 アル ビォシ
ソTは ノボ ビオシンとテ トラサ イク リンとの合
剤 で各125mgを含有 する ものであ る,ノ ボ ビオ
シンはStreptomycesniveusから分離 され た も
ので,1955年以来 米国においてAlbamycinと




等 の 発 育 を 阻 止 し 特 に グ ラ ム 陽 性 球 菌 に 有 効 と
さ れ て い る.Fu6sz(1958)は ブ ドウ 球 菌65株
に つ い て 検 討 し た が,ク ロ ラ ム フ 幽 ニ コ ー ル,
テ ト ラ サ イ ク リ ソ 合 剤,テ ト ラ サ イ ク リ ン,オ
レ ア ン ドマ イ シ ン 合 剤,ノ ボ ビ オ シ ソ,ペ ニ シ
リ ン 合 剤,ノ ボ ビ オ シ ン,ク ロ ラ ム フ ェ ニ コ ー
ル 合 剤 な ど と 比 較 し て,ノ ボ ビ オ シ ン カ ル シ ウ
ム と塩 酸 テ トラ サ イ ク リ ン の 併 用 が 最 も 抗 菌 作
用 が 優 秀 で あ る こ と を 認 め て い る.そ し て ノ ボ
ビ オ シ ソ と テ ト ラ サ イ ク リ ン 単 独 使 用 と そ の 合
剤 と の 比 較 を 試 み て,合 剤 に お い て は 各 葉 剤 の
用 量 を 半 減 し て も 極 め て す ぐれ た 抗 菌 力 を もつ
こ と を 認 め て い る.Alb-Tの 治 験 に つ い て は,
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報告は数限 りなく多い.し かし,単 なる機械的統計の




















































































め て 計179株分 離 され た,E,coliが書 も多 く40.7%,
次 にStaph.epidermidisが多 く29.5%であ る興 味 あ
るこ とは 混 合 感 染 例 で 得 られ た 株 は 計36株で あ るが,
内15株はStaph.epidermidisであつ た 。つ ま り混 合 感
染 の症 例 は 計18症例(す べ て二 種 類 の菌 に よる感 染 例
で三 種 類 以 上 の 菌 に よる感 染 例 は 今 回 の調 査 で は な か
つた.)で あ るが,そ の うち15症例 までがStaph。
epidermidisとの 混 合 感 染 例 で あ つ た.ま たPro-
teusは全 例(5例)と も混 合 感 染例 に お いて の み 認
め られ て い る.
以 上 述 べ た よ うに,尿 路 感 染 症 に お い て はE.coli
とStaph.epidermidisとが 案 外 多 く分 離 され る.
(尿路 感 染症 に おけ るStaph.epidermidisの病 原
性 に つ い ては 充 分 の 研 究 余 地 が あ る.し か し,病 原 性
全 く無 し とす る意 見 は 首肯 しか ね るゆ こ の こ とは 特 に
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表3デ ィスク法による感受性比較
Alb-T i TC







































































































4.臨 床 成 績
1)まつ最も簡単な尿路感染症である急性膀胱炎に
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肥大症(手 術前)5例,膀 胱結石(手 術前)1例,神
経因性膀胱機能障碍2例 である.膀胱結石例を除いて
何れ も留置カテを施行している,8例 中2例有効,2
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投 与 後 効 果






































膀 胱 結 石






































































































自 覚 症 状
2日 後 消 失
〃 〃
3日 後 消 失
4日 後 消 失
3日 後 消 失






































では 感性であるが,そ の薬剤を 投与 しても無
効)と いう喰い違いが著明であつたとい う.こ
の原因についていろいろ考察を加えているが,
結局,細 菌の培地 となり得る尿が,複 雑な尿路
全域に互つて介在 していることをよく考慮 した











1188 横山他:抗生物質複合剤アル ビオシンTカ プセルの泌尿器科領域における治験
文 献
1)近藤,内 藤,島 野:泌 尿 紀 要,10:543,1964.
2)黒 川:日 泌 尿 会 誌,46:415,1955.
3)西 村:日 泌 尿 会 誌,53;265,1962.
4)岩 田:臨 躰 皮 泌,18=393,昭39.
5)新島=日本腎臓学会誌,5;17,昭38.
6)西浦:第11回日本化学療法学会 東日本支部総
会シソポジウム 「薬剤の感受性とその臨床効
果」,昭39.
(1965年7月6日付)
